Factores asociados con infecciones de transmisión sexual en cortadores de caña de azúcar: contribuciones para el cuidado by Soares, Juliana Pontes et al.
Cómo citar este artículo
Soares JP, Teles SA, Caetano KAA, Amorim TF, Freire MEM, Nogueira JA, Oliveira BR, Leadebal ODCP, 
Araújo PS, Silva ACO. Factors associated with sexually transmitted infections in sugarcane 
cutters: subsidies to caring for. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2020;28:e3306. [Access ___ __ ____]; 
Available in: ___________________ . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3425.3306. añodíames
URL
* Artículo parte de la disertación de maestria “Infecção 
sexualmente transmissível em cortadores de cana de 
açúcar: fatores sociodemográficos e comportamentos de 
risco”, presentada en la Universidade Federal da Paraíba, 
Joao Pessoa, PB, Brasil. Apoyo Financiero del Programa 
de Extensão Universitária PROEXT 2016/2017, Chamada 
CNPq Universal/2014 - Número 442404/2014-0, Brasil.
1 Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, PB, Brasil.
2 Universidade Federal de Goiás, Faculdade de Enfermagem, 
Goiânia, GO, Brasil.
3 Secretaria de Estado da Saúde, Hospital Estadual de 
Doenças Tropicais Dr. Anuar Auad, Goiânia, GO, Brasil.
4 Universidade Federal da Paraíba, Departamento de 
Enfermagem Clínica, João Pessoa, PB, Brasil.
5 Universidade Federal de Goiás, Instituto de Patologia 
Tropical e Saúde Pública, Goiânia, GO, Brasil.
6 Hospital Universitário Lauro Wanderley, Unidade de 
Doenças Infecciosas e Parasitárias, João Pessoa, PB, Brasil.
Factores asociados con infecciones de transmisión sexual en cortadores 
de caña de azúcar: contribuciones para el cuidado*
Objetivo: estimar la prevalencia de infecciones de transmisión 
sexual (ITS) y factores asociados en cortadores de caña 
de azúcar. Método: estudio analítico transversal con 937 
cortadores de caña de azúcar de los estados de Paraíba y 
Goiás, en Brasil. Se consideró como variable el resultado 
positivo en algunas pruebas rápidas para VIH, sífilis, 
hepatitis B y C. Se realizaron análisis bivariados y múltiples 
para identificar una asociación entre estas infecciones y 
las variables sociodemográficas y de comportamiento. 
Resultados: todos los participantes eran hombres, la mayoría 
eran adultos jóvenes con bajo índice de escolaridad. Se estimó 
una prevalencia de ITS de 4.1% (IC 95%: 3.0-5.5). Según el 
análisis de regresión múltiple, variables como edad superior 
a 40 años (OR 5.0; IC 95%: 1.8-14), consumo de alcohol  
(OR 3.9; IC 95%: 1.3- 11.9) y drogas ilícitas (OR 2.9; IC 95%: 
1.3-6.3) fueron factores asociados a las ITS investigadas.  
Por otro lado, factores como tener alguna religión (OR 0.4;  
IC 95%: 0.2-0.8) y trabajar en la región Centro-Oeste (OR 0.4; 
IC 95%: 0.2-0.9) tuvieron una asociación negativa en relación 
a estas infecciones. Conclusión: se advirtió la presencia de 
comportamientos de riesgo para ITS entre cortadores de caña 
de azúcar. La detección de estas infecciones en grupos de 
trabajadores rurales es esencial para la detección temprana 
de diagnóstico y para romper la cadena de transmisión.
Descriptores: Enfermedades de Transmisión Sexual; 
Prevalencia; Poblaciones Vulnerables; Población Rural; 
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Introducción
En todo el mundo, aproximadamente más de 
un millón de personas adquieren alguna infección de 
transmisión sexual (ITS) por día, con un pronóstico 
anual de 357 millones de nuevas infecciones curables. 
Hay más de 20 microorganismos que causan ITS, entre 
los responsables de las infecciones asintomáticas, se 
destacan los siguientes: virus de la hepatitis B (VHB), 
virus de la hepatitis C (VHC), virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH) y Treponema pallidum, el agente 
etiológico de la sífilis(1). 
En 2015, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
estimó el número de personas con infección crónica por 
VHB y VHC en 257 millones y 71 millones de personas 
respectivamente. Estos virus son responsables de más 
de un millón de muertes por año, siendo causas de 
enfermedad hepática aguda y crónica, incluida la cirrosis 
y el carcinoma hepatocelular(2). Brasil es considerado 
un país de baja endemicidad para la hepatitis viral B 
y C, sin embargo, si se tiene en cuenta su densidad 
poblacional, el número absoluto de individuos infectados 
es significativo. Según el boletín epidemiológico de 
2019, de 1999 a 2018, se informaron 233.027 casos de 
hepatitis B y 359.673 casos de hepatitis C(3). 
A nivel mundial, alrededor de 37,9 millones de 
personas vivían con VIH en 2018, con 1,7 millones de 
nuevas infecciones(4). En Brasil, la epidemia de VIH es 
del tipo concentrado, es decir, afecta principalmente a 
poblaciones clave. La mayoría de los casos se detectan 
en regiones urbanas, aunque se ha observado un proceso 
gradual de internalización de la epidemia en el país. De 
1980 a junio de 2019, se notificaron 966.058 casos de 
SIDA en el país. En 2018, se registraron 43.941 nuevos 
casos de infección por VIH(5).
En 2016, el número de casos de sífilis en personas 
de 15 a 49 años se estimó en 6,3 millones, advirtiéndose 
una prevalencia global del 0,5%(6). En Brasil, en los 
últimos años, ha habido un aumento en el número de 
personas infectadas con T. pallidum. En 2017, la tasa de 
detección de sífilis adquirida fue de 59.1 casos/100.000 
habitantes, mientras que en 2018 esta tasa alcanzó 75,8 
casos/100.000 habitantes, es decir, un aumento de casi 
17 casos nuevos/100.000 habitantes en solo un año(7). 
Las infecciones por VIH, VHB, VHC y Treponema pallidum 
son causas importantes de morbilidad y mortalidad, y su 
eliminación como problemas mundiales de salud pública, 
forma parte de las metas de la OMS para el logro de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible en la Agenda 2030 de 
las Naciones    Unidas(8-10).
En general, los hombres son más susceptibles a 
comportamientos riesgosos y suelen buscar menos los 
servicios de salud, si se los compara con las mujeres, en 
especial, los que pertenecen a sectores más vulnerables, 
que tienen menos educación y poder adquisitivo, 
incluidos los que viven en áreas rurales(11).
Las normas masculinas como la competitividad, 
la fuerza, el poder y la autoconfianza pueden interferir 
con la forma en que los hombres se comprometen o 
no con su propia salud(12). Además, más allá de las 
cuestiones de género, los horarios de apertura de los 
establecimientos de salud a menudo coinciden con la 
duración de la jornada laboral de las personas, lo que 
reduce sus posibilidades de participar en actividades de 
prevención de enfermedades, de conocimiento de su 
situación de salud y de tratamiento(13). En este contexto, 
la detección y el tratamiento de las ITS en los hombres 
es una estrategia importante para interrumpir la cadena 
de transmisión de estas infecciones, particularmente 
entre aquellos que posiblemente tienen menos acceso a 
los servicios de salud, como es el caso de los hombres 
que trabajan en el campo.
Brasil es uno de los mayores productores de caña de 
azúcar y alcohol del mundo. Aunque la mecanización del 
corte de caña está reemplazando gradualmente el corte 
manual, esta tecnología aún no ha llegado completamente 
a algunas regiones, como la Región Nordeste y la Centro-
Oeste(14). El corte manual de caña es un trabajo agotador 
realizado por hombres con bajo índice de escolaridad y 
bajos ingresos. Estas personas trabajan por productividad 
y, para obtener mejores ingresos salariales, están sujetas a 
una carga de trabajo excesiva. La característica estacional 
del corte de caña favorece la migración de trabajadores 
a las regiones de cosecha(15). Los estudios muestran 
que varios problemas de salud se hallan relacionados 
con el corte de la caña de azúcar. Entre los más citados, 
se encuentran los problemas respiratorios, la disminución 
de la función renal y las lesiones por esfuerzo repetitivo(16-18). 
Sin embargo, no hay información sobre las infecciones de 
transmisión sexual en esta población migrante masculina, 
rural y estacional.
En una publicación anterior, se presentó la 
prevalencia de infecciones por VIH, VHB, VHC y sífilis en 
la población de cortadores de caña de azúcar y análisis 
de factores asociados con la exposición al VHB(19). 
Sin embargo, considerando que estas infecciones 
presentan formas comunes de transmisión, el objetivo 
del presente estudio fue identificar variables asociadas 
al conjunto de estas ITS (VIH, VHB, VHC y sífilis), que 
puedan utilizarse como indicadores de vulnerabilidad 
en los cortadores de caña de azúcar en actividad en 
usinas de alcohol y en ingenios azucareros ubicados en 
la Región Nordeste y Centro-Oeste de Brasil.
Método
Este es un estudio observacional de corte 
transversal, realizado en usinas de caña de azúcar en los 
estados de Paraíba y de Goiás, pertenecientes a la Región 
Nordeste Centro-Oeste de Brasil, respectivamente. La 
recolección de datos se realizó de febrero a septiembre 
de 2016.
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Durante el período de estudio, había en Goiás y en 
Paraíba 38 y 9 usinas de azúcar y alcohol respectivamente(20). 
Para el estudio, consideramos las usinas que realizaban 
predominantemente la cosecha manual de caña de azúcar 
y que estaban en el período de cosecha. En Paraíba, la 
recolección de datos se realizó en la usina más grande de 
la región, y en Goiás en cuatro usinas.
La población objetivo del presente estudio se 
circunscribió a trabajadores rurales, cortadores manuales 
de caña de azúcar. Incluimos a todas las personas de 
edad igual o superior a 18 años, que realizaban el corte 
manual de caña de azúcar en fábricas de alcohol y 
azúcar en los estados de Paraíba y de Goiás. La muestra 
mínima requerida, considerando un poder estadístico de 
80% (β = 20%), nivel de significancia de 5% (α <0.05), 
precisión de 0,5%, efecto de diseño 1,5 y prevalencia 
para anti-VIH de 0,39%(21) fue de 895 participantes.
En general, los cortadores de caña se distribuyen 
en equipos de 30 a 50 hombres para realizar el corte 
de caña. El reclutamiento de individuos se realizó 
en el propio campo de caña, durante los períodos de 
descanso, secuencialmente y de acuerdo con la llegada 
del trabajador al lugar de descanso. Se invitó a todos 
los trabajadores elegibles a participar en el estudio y 
se les informó acerca de la importancia del estudio, los 
objetivos, los riesgos y los beneficios de su participación, 
como también sobre la libertad de abandonar el estudio 
en cualquier momento. A las personas que deseaban 
participar, se les ofreció el formulario de consentimiento 
libre, previo e informado (CLPI) para lectura y firma. 
En casos de analfabetismo, se leyó el CLPI al cortador 
de caña y a un testigo, y el participante prestó su 
consentimiento con firma dactiloscópica.
Tras la aceptación por parte del participante, 
la entrevista se llevó a cabo en el propio campo de 
caña, manteniendo una distancia mínima cómoda para 
responder con privacidad. Para ello, se utilizó un guion 
estructurado adaptado del instrumento utilizado en 
la Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Prácticas 
en la Población Brasileña(22), que contiene datos 
sociodemográficos y posibles comportamientos de 
riesgo para las ITS investigadas.
Al final de la entrevista, los participantes fueron 
enviados a realizar las pruebas rápidas (TR) para HBV 
[HBsAg (Vikia HBsAg Biomerieux, Francia)], HCV [anti-
HCV (Alere, Standard Diagnostics Inc, República de 
Corea)], sífilis [anti -T. Pallidum (Sífilis Alere, República 
de Corea)] y VIH [anti-VIH-1 y 2 (detección - ABON HIV 
Tri-Line, Abon Biopharm, China; confirmatorio - Bioeasy 
HIV, República de Corea)], según las instrucciones de 
los fabricantes. Se utilizaron pruebas rápidas puestas a 
disposición por el Ministerio de Salud de Brasil, a través 
de asociaciones con los departamentos regionales de 
salud. El equipo de entrevistadores y testeos rápidos 
fueron capacitados y calificados para llevar a cabo estas 
etapas del estudio.
Para el análisis de los datos de las entrevistas y 
las pruebas rápidas, se adoptó el programa estadístico 
STATA versión 13.0 (StataCorp., CollegeStation, TX). 
El análisis descriptivo se realizó mediante distribución de 
frecuencia, media y desviación estándar. El resultado de 
ITS se consideró positivo en cualquiera de las pruebas 
realizadas. La prevalencia se calculó con un intervalo 
de confianza del 95% (IC del 95%). Chi-cuadrado y las 
pruebas exactas de Fisher se utilizaron para probar las 
diferencias entre proporciones. Para estimar la razón 
de probabilidades (Odds Ratio), las variables con un 
valor p <0.20 se incluyeron en un modelo de regresión 
logística(23), utilizando el procedimiento de avance para 
seleccionar las variables. Los valores de p <0,05 se 
consideraron estadísticamente significativos. La calidad 
del ajuste del modelo se realizó mediante la prueba de 
Hosmer-Lemershow (p = 0.7007) y la curva ROC mostró 
un área bajo la curva de 0,75.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación del Hospital Universitario Lauro Wanderley 
de la Universidad Federal de Paraíba según el protocolo 
1507737 y por el Comité de Ética en Investigación de la 
Universidad Federal de Goiás, de acuerdo con los protocolos 
1507737 y 042796/20, respectivamente. En todas las 
etapas de la investigación, se respetaron los principios 
éticos que guían la investigación en seres humanos, 
de conformidad con lo establecido en la Resolución 
N° 466/2012 del Consejo Nacional de Salud(24). Aquellos 
individuos cuyas pruebas arrojaron resultado positivo para 
cualquier infección, fueron remitidos a la confirmación de 
diagnóstico y/o tratamiento.
Resultados
Del número total de participantes (n = 937), 
301 trabajaban en usinas de caña de azúcar y alcohol en 
Paraíba y 636 en Goiás. La edad promedio fue de 35.4 
años (DP = 9.2 años) y la mayoría tenía menos de 40 
años. Se detectó que el 47.4% tenía menos de 5 años 
de escolaridad. En cuanto al lugar de nacimiento, el 
85.7% nació en la Región Nordeste. El ingreso mensual 
promedio fue de R $ 1.801,00 (DP = R $ 438,00), y más 
de dos tercios (71,2%) de los cortadores de caña de 
azúcar afirmaron tener religión (Tabla 1).
A través de pruebas rápidas, se estimó que 
la prevalencia de estos marcadores era del 4,1% 
(IC del 95%: 3,0-5,5), es decir, por cada 100 cortadores 
de caña de azúcar, cuatro arrojaban resultados positivos 
para al menos una de las ITS.
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Tabla 1 - Características sociodemográficas de los cortadores de caña de azúcar en los estados de Paraíba y Goiás 
(N = 937), Brasil, 2016
Variables




≤ 29 76 (25,2%) 190 (29,9%) 266 (28,4%)
30-39 121 (40,2%) 259 (40,7%) 380 (40,5%)
≥40 104 (34,6%) 187 (29,4%) 291 (31,1%)
Escolaridad* 5,2 (3,6)†
≤ 4 183 (60,9%) 261 (41,0%) 444 (47,4%)
> 4 118 (39,1%) 375 (59,0%) 493 (52,6%)
Estado civil 
Casado/Unión estable 274 (91,0%) 452 (71,0%) 726 (77,5%)
Soltero/Divorciado/Viudo 27(9,0%) 184 (29,0%) 211 (22,5%)
Región de origen
Nordeste 301 (100,0%) 502 (79,0%) 803 (85,7%)
Centro-Oeste - 129 (20,3%) 129 (13,8%)
Norte - 4(0,6%) 4(0,4%)
Sudeste - 1(0,1%) 1(0,1%)
Ingresos‡1801 (438)†
≤ 1500 139 (46,2%) 187 (29,4%) 326 (34,8%)
1500 – 2000 137 (45,5%) 275 (43,2%) 412 (44,0%)
> 2000 25 (8,3%) 174 (27,4%) 199 (21,2%)
Religión
No 91 (30,2%) 179 (28,4%) 270 (28,8%)
Sí 210 (69,8%) 457 (71,6%) 667 (71,2%)
*años; †promedio (desviación estándar); ‡Reales (R$)/por mes
regresión logística múltiple, siendo que las variables edad 
(≥ 40 años; O : 5; IC 95%: 1.8-14), religión (OR: 0.4; 
IC 95%: 0.2-0.8), Región Centro Oeste (OR: 0.4; 
IC 95%: 0.2-0.9), uso de drogas ilícitas (OR: 2.9; 
IC 95%: 1.3-6.3) y uso de alcohol (OR: 3.9; IC 95%: 
1.3 -11,9) se asociaron significativamente con la 
presencia de ITS.
El análisis bivariado mostró una asociación estadísticamente 
significativa entre el resultado positivo para cualquier ITS 
investigada y la edad, tener una religión, informar haber 
tenido sexo con persona del mismo sexo, usar drogas 
ilícitas. Estas variables y aquellas con un valor p <0,20 
(educación, región de trabajo, número de parejas sexuales 
y experiencia en prisión) se incluyeron en un modelo de 
Tabla 2 - Análisis bivariado y múltiple de los factores asociados para infecciones de transmisión sexual en cortadores 





ITS (n= 937) (n=937)
Positivo (n=38) Negativo (n=899)
OR* (IC 95%)†
n (%) n (%)
Edad (años)
≤ 29 5 (1,9%) 261 (98,1%) 1‡
30 a 39 13 (3,4%) 367 (96,6%) 0,248 2,2 (0,8-6,4) 0,138
≥ 40 20 (6,9%) 271 (93,1%) 0,008 5(1,8-14) 0,002
Escolaridad (años)
≤ 4 22 (4,95%) 422 (95,05%) 1
> 4 16 (3,25%) 477 (96,75%) 0,185 1,1 (0,5-2,3) 0,757
Estado civil
Casado/Unión estable 27 (3,7%) 699 (96,3%)
Soltero/Divorciado/Viudo 11 (5,2%) 200 (94,8%) 0,333
(continúa...)
www.eerp.usp.br/rlae





ITS (n= 937) (n=937)
Positivo (n=38) Negativo (n=899)
OR* (IC 95%)†
n (%) n (%)
Posee religión
No 17 (6,3%) 253 (93,7%) 1‡
Sí 21 (3,2%) 646 (96,8%) 0,027 0,4 (0,2-0,8) 0,015
Región en que trabaja
Nordeste 16 (5,3%) 285 (94,7%) 1‡
Centro-Oeste 22 (3,5%) 614 (96,5%) 0,179 0,4 (0,2-0,9) 0,028
Compartió vivienda mientras trabajaba
No 30 (4,6%) 630 (95,4%)
Sim 8 (2,9%) 269 (97,1%) 0,241
Edad de la primera relación sexual (años)
7 - 15 años 19 (4,1%) 444 (95,9%)
>=16 años 19 (4%) 455 (96%) 0,941
Informó haber tenido sexo con persona del mismo sexo
No 33 (3,7%) 852 (96,3%) 1
Sí 5 (9,6%) 47 (90,4%) 0,036 1,9 (0,6-5,8) 0,252
Historia de abuso sexual
No 37 (4%) 887 (96%)
Sí 1 (7,7%) 12 (92,3%) 0,503
Número de parejas sexuales en los últimos 12 meses
<= 1 pareja 19 (3,4%) 545 (96,6%) 1
>= 2 parejas 19 (5,1%) 354 (94,9%) 0,19 1,7 (0,8-3,3) 0,144
Usó preservativo en los últimos 12 meses
Sí (siempre/ en ocasiones) 22 (4,4%) 479 (95,6%)
Nunca 16 (3,7%) 420 (96,3%) 0,577
Consumo de drogas ilícitas
No 28 (3,4%) 783 (96,6%) 1‡
Sí 10 (7,9%) 116 (92,1%) 0,018 2,9 (1,3-6,3) 0,008
Consumo de alcohol (actual)
No 4 (1,9%) 210 (98,1%) 1‡
Sí 34 (4,7%) 689 (95,3%) 0,065 3,9 (1,3-11,9) 0,017
Experiencia en prisión
No 32 (3,8%) 815 (96,2%) 1
Sí 6 (6,7%) 84 (93,3%) 0,187 1,1 (0,4-3) 0,826
Presencia de tatuaje y/o piercing
No 33 (4%) 798 (96%)
Sí 5 (4,7%) 101 (95,3%) 0,714   
*OR = Odds Ratio; †IC = Intervalo de confianza de 95%; ‡Ajuste por: edad, religión, región de trabajo, consumo de drogas ilícitas, consumo de alcohol
largas horas de trabajo, altos flujos migratorios y 
salarios condicionados a la productividad(26). En este 
contexto, estos trabajadores tienen características que 
los exponen a diversos problemas de salud, incluidas las 
infecciones sexuales. Se han desarrollado pocos estudios 
que aborden la situación de salud de los cortadores de 
caña de azúcar(26-27) y en el contexto de las infecciones 
de transmisión sexual, esta es la primera investigación 
Tabla 2 - continuación
Discusión
La población rural en Brasil vive, en general, 
en condiciones de extrema pobreza, aislamiento 
y en regiones marcadas por las desigualdades 
socioeconómicas y las vulnerabilidades de salud(25). 
Especialmente, los cortadores manuales de caña de 
azúcar soportan condiciones de trabajo poco saludables, 
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que presenta datos sobre la prevalencia de las ITS y los 
factores asociados.
En línea con otros estudios realizados con cortadores 
manuales de caña de azúcar, nuestra población se 
caracterizó por la presencia de hombres, jóvenes y de bajo 
nivel de escolaridad(27-28). El predominio de los hombres 
jóvenes en este escenario está relacionado con el tipo 
de trabajo en los campos de caña, que requiere un gran 
esfuerzo y resistencia física(27). Por otro lado, el bajo nivel 
de escolaridad muestra las condiciones socioeconómicas 
de estos trabajadores(11), y se relaciona con la falta de 
conocimientos y con una menor preocupación en relación 
a la atención médica advirtiéndose, en consecuencia, 
la mayor vulnerabilidad de esas personas(29). El género 
y la educación representan variables explicativas para 
diferentes comportamientos de riesgo sexual(29-30).
En el presente estudio, se observó que el 4,1% 
(IC 95%: 3.0-5.5) de los cortadores de caña presentaron 
pruebas reactivas en al menos una de las ITS 
(VIH, sífilis, hepatitis B y C). En ausencia de estudios 
que demuestren la prevalencia en los cortadores de 
caña del conjunto de las infecciones investigadas, los 
datos del presente estudio se compararon con los de 
otras investigaciones realizadas en poblaciones rurales, 
en las que se evaluaron ITS específicas; y se destacó 
la necesidad de contar con programas para prevenir y 
controlar estas infecciones en los trabajadores rurales. 
Una encuesta nacional realizada en Ruanda, país 
africano, con 12.361 personas que viven en zonas 
rurales, mostró una prevalencia de sífilis de 0,9% 
(IC del 95%: 0,7-1,1)(31). En los municipios rurales 
de China, se observó que 3,0% (IC 95%: 2.4-3,6) y 
3,2% (IC 95%: 2.6-3,8) de clientes masculinos de 
trabajadoras sexuales profesionales fueron positivas 
para VIH y sífilis, respectivamente(32).
En Brasil, en la región rural de São Paulo (Cássia 
dos Coqueiros), se investigaron 1001 trabajadores 
rurales y 0,4% (IC 95%: 0.2-1,0) fueron positivos para 
anti-VHC y 0,1% (IC 95%: 0,0-0,6) para HBsAg(33). 
Un estudio realizado en Minas Gerais, con 757 residentes 
de comunidades rurales en Ouro Preto, detectó tasas de 
sífilis de 5,3% (IC 95%: 3.9-7,1), hepatitis B de 0,3% 
(IC 95%: 0,1-1,0), hepatitis C 0,4% (IC 95%: 0,1-1.2) 
y no se identificaron casos de VIH entre los individuos 
investigados(34).
Al igual que en otros estudios de ITS, hubo una 
relación entre el resultado positivo para las ITS y la 
edad avanzada, y las personas mayores de 40 años 
mostraron una probabilidad cinco veces mayor de arrojar 
resultados positivos para cualquiera de las infecciones 
investigadas, si se las compara con las que están debajo 
de los 30 años. Este resultado probablemente refleja 
grados de exposición a lo largo de la vida(35-36).
Un hallazgo que llamó la atención fue la alta 
frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas y drogas 
ilegales, y como se observó en otros estudios(37-38), 
estas variables se asociaron positivamente con las ITS. 
Casi todos los cortadores de caña informaron haber 
consumido alcohol y 13,4% informó haber consumido 
drogas ilícitas. El consumo de estas drogas parece ser 
una realidad entre los cortadores de caña de azúcar, 
con frecuencia estimulada por la necesidad de soportar 
la excesiva carga de trabajo en el campo(39). Además, el 
consumo de alcohol a menudo promueve la desinhibición 
del sujeto, además de afectar su memoria, lo que 
contribuye a reducir la percepción de riesgo(40). De hecho, 
su consumo diario se ha asociado con el uso inconsistente 
preservativo y con la multiplicidad de parejas sexuales 
(41). Asimismo, el consumo de drogas ilícitas puede 
favorecer comportamientos de sexuales de riesgo entre 
los usuarios, convirtiéndolos en vulnerables a las ITS(42). 
Tales comportamientos contribuyen a la adquisición y 
mantenimiento de la cadena de transmisión de ITS, 
lo que constituye un grave problema de salud pública.
Algunos estudios han demostrado que la práctica 
de las religiones reduce los comportamientos de riesgo 
para las ITS, al establecer normas de comportamiento 
para sus seguidores(43-45). En el presente estudio, las 
personas que informaron alguna religión arrojaron 
menos resultados positivos para las ITS, y esa variable 
se asoció negativamente con estas infecciones, lo que 
refuerza esta hipótesis(46-47).
Los cortadores de caña de azúcar en actividad en la 
Región Centro-Oeste presentaron una probabilidad 60% 
menor de arrojar resultados positivos para el conjunto de 
ITS investigadas. La mayoría de los cortadores de caña 
de azúcar en Goiás (79%) son migrantes estacionales de 
ciudades de la Región Nordeste del país y tienen un nivel 
de educación más alto que los de Paraíba (p <0,001; 
datos no mostrados). Por lo tanto, esta condición puede 
haber contribuido al presente hallazgo, considerando 
que la educación es un factor determinante para la 
vulnerabilidad social, ya que influye en las actitudes, 
reconoce los riesgos, se adhiere a la prevención y al 
tratamiento de enfermedades(48-49). 
Se deben considerar algunas limitaciones de este 
estudio. Primero, es un estudio transversal, es decir, no 
permite la inferencia causal. Sin embargo, debe tenerse 
en cuenta que el diagnóstico situacional de la población 
es el primer paso para proponer intervenciones. 
Además, para determinar la presencia de ITS se utilizó 
la positividad para cuatro infecciones sexuales, a través 
de pruebas rápidas. Es sabido que varios otros agentes 
patógenos son importantes en el contexto sexual. 
Por otra parte, al analizar la prevalencia y el 
comportamiento silencioso del VIH, Treponema pallidum, 
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VHB y VHC, se justifica la inclusión de estos agentes 
para componer la variable de resultado de este estudio. 
Finalmente, se realizaron preguntas íntimas (hábitos 
sexuales y de vida) durante la entrevista y muchos 
participantes pueden haberse sentido avergonzados al 
hablar sobre estos comportamientos y haber emitido 
contestaciones poco confiables. Sin embargo, en todo 
momento de la entrevista, se les informó sobre la 
confidencialidad de la información, para obtener una 
mayor confianza en las respuestas recibidas.
Conclusión
Los resultados muestran una prevalencia de ITS en 
cortadores de caña de azúcar similar a las tasas existentes 
en otras comunidades rurales de Brasil y del mundo. 
Por otro lado, señalan comportamientos riesgosos para las 
ITS comunes a las regiones urbanas, como el consumo 
de alcohol y drogas ilícitas. Este escenario contribuye 
al riesgo de transmisión de ITS y, en consecuencia, 
al mantenimiento de la cadena de transmisión de estas 
infecciones. Por lo tanto, recomendamos que la prevención 
sexual forme parte de las acciones de promoción de la 
salud para los trabajadores de corte de caña de azúcar 
en Brasil. Actualmente, se fomenta a las compañías de 
azúcar y alcohol a garantizar mejores condiciones de 
trabajo, y entre las diversas estrategias se encuentran las 
iniciativas destinadas a promover la salud y la seguridad 
de los trabajadores. La realización de pruebas rápidas 
en el marco de un enfoque integral de las ITS, es una 
propuesta urgente y efectiva que debe implementarse en 
este contexto de prevención de la salud de los trabajadores 
rurales, puesto que permite alcanzar la prevención y el 
diagnóstico de las ITS de manera rápida, fácil y eficiente.
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